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IMMAGINI IN MEDICINA CARDIOVASCOLARE

Ostruzione al tratto di efflusso del ventricolo
sinistro e severa insufficienza mitralica
in paziente con cardiomiopatia da stress

(takotsubo)
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(G Ital Cardiol 2008; 9 (11): 783-784)

Una donna di 66 anni si ¢ presentata presso
il pronto soccorso con sospetto diagnostico
di infarto miocardico acuto anteriore con
sopraslivellamento del tratto ST, complica-
to da shock cardiogeno. La paziente non
aveva fattori di rischio cardiovascolare e la
sintomatologia ¢ insorta dopo 1’ospedaliz-
zazione del marito per sospetto carcinoma
gastrico. Lo studio ecocardiografico ha evi-
denziato una frazione di eiezione del 20%
con acinesia del segmento medio-apicale
del ventricolo sinistro, un’insufficienza mi-
tralica severa e la presenza di ostruzione
del tratto di efflusso del ventricolo sinistro
con gradiente di picco all’efflusso di 60-70
mmHg per la presenza di movimento ante-
riore sistolico. La paziente ¢ stata sottopo-
sta a contropulsazione aortica e successiva-
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mente a studio coronarografico che ha evi-
denziato I’assenza di coronaropatia. La
ventricolografia ha evidenziato un quadro
compatibile con cardiomiopatia da stress
tipo takotsubo con severa disfunzione del
ventricolo (frazione di eiezione 20%) e
massivo rigurgito mitralico (A: immagine
telediastolica; B: immagine telesistolica).
La perfusione e la cinetica miocardica
studiate con scintigrafia miocardica di per-
fusione con sestamibi (tecnica gated-
SPECT) in terza giornata ha evidenziato un
localizzato difetto di perfusione a livello
dei segmenti medio-apicali della parete an-
teriore del ventricolo sinistro ed un’estesa
discinesia dei segmenti medio-apicali (C).
L’esame ¢ stato ripetuto dopo 9 giorni, con
riscontro della risoluzione completa delle
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alterazioni della cinetica e della perfusione del ventri-
colo sinistro (D), confermata al controllo ecocardiogra-
fico, che ha mostrato anche la completa abolizione del-
I’ ostruzione al tratto di efflusso del ventricolo sinistro e
dell’insufficienza mitralica.

La presenza di insufficienza mitralica, riscontrabile
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in circa il 20% dei pazienti, identifica un sottogruppo di
pazienti con cardiomiopatia da stress a prognosi piu
sfavorevole poiché puo portare alla manifestazione di
edema polmonare e shock cardiogeno. Inoltre i pazien-
ti con insufficienza mitralica acuta mostrano un piu len-
to recupero della funzione ventricolare.



